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内 容 摘 要
2012 年 3 月 14 日通过的《中华人民共和国刑事诉讼法》增设了刑事强制医
疗程序，实现了强制医疗的“诉讼化”改造。自运行以来，刑事强制医疗程序发
挥了其应有的作用。但从程序设计以及现实运行看，由于在价值定位上更为强调
社会防卫，导致程序的人权保障力度弱化，“诉讼化”改造未能彻底。暴露出一
些问题：譬如，在审前程序中，启动司法精神病鉴定的主体较为单一，临时的保
护性约束措施缺乏有效的制约；在审中程序中，刑事强制医疗程序的启动主体设
置不合理，法官对适用条件审查缺乏明确标准，当事人诉讼权利保障不足；在执
行程序中，执行机构及其费用负担不明确，强制医疗机构的定期诊断评估规定不
详细，解除程序规定不完善；在救济程序中，当事人复议权利难以落实，强制医
疗解除后的监管治疗没有规定，检察监督操作性不强，等等。
本文运用规范分析、价值分析的研究方法，对于刑事强制医疗程序的基本理
论，即相关概念，程序价值，程序的正当性根据和规范性依据进行了厘清和阐述；
通过比较分析对于刑事强制医疗程序进行域外考察，介绍评析两大法系主要国家
刑事强制医疗程序的立法及实践；通过典型案例分析对于刑事强制医疗程序存在
的问题进行透视，提出了若干完善建议。譬如，应当坚持社会防卫、人权保障、
程序正义三者并重；应当关注完善审前程序、庭审程序、执行程序、救济程序等
层面存在的问题，促使刑事强制医疗程序更好地实现其立法目的和制度价值。
关 键 词：强制医疗；刑事诉讼；人权保障
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ABSTRACT
Criminal Procedure Law of the People's Republic of China which was adopted on
March 14, 2012, had stipulated criminal compulsory medical procedure. The reform of
the "litigation" of compulsory medical treatment has been achieved. Since the
operation, criminal compulsory medical procedure has played its due role. But from
the program design and practical operation look, because of more emphasis on social
defense in value orientation, the human rights protection of the program is weakened，
the reform of "litigation" has not been thoroughly reformed. Several problems were
exposed: such as, in the pre-trial procedure, the initiation subject of judicial psychiatric
appraisal is single, the temporary protective restraints lacks the effective restriction; in
the process of trial, the setting up of criminal compulsory medical procedure is
unreasonable, the judge lacks clear criteria for the review of applicable conditions, the
litigation rights of the parties are insufficient; in executing the program, the agency and
its costs are unclear, regular diagnostic assessments of mandatory medical institutions
are not detailed, the termination procedure is not perfect; in the relief program, the
party's right of reconsideration is difficult to implement, there is no regulation and
remedy after compulsory medical treatment relieved, the procuratorial supervision is
not operable, etc.
The article use the method of normative analysis and value analysis, clarifying
and elaborating the basic theory of criminal compulsory medical procedures, which
related concepts, procedural values, the legitimacy of procedure and normative basis;
through comparative analysis, for the criminal compulsory medical procedure to carry
out the extraterritorial investigation, introduces the legislation and practice of the
criminal compulsory medical procedure of the major countries of the two legal systems;
through the typical case analysis, the problems of the criminal compulsory medical
procedure are analyzed, and some suggestions are put forward. Such as, it should
uphold that attach equal importance to social defense, human rights protection and
procedural justice; it should focus on improving the existing problem of pre-trial
procedures, trial procedures, executive procedures, relief procedures and other aspects,
to promote the effective realization of the legislative purpose and system value of
criminal compulsory medical procedure.
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Key Words: Compulsory Medical Treatment; Criminal Procedure; Human Rights
Protection.
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引言：实践案例与问题缘起
1
引言：实践案例与问题缘起
在展开本文的论述之前，先来看以下三起笔者在基层法院司法实践中遇到的
刑事强制医疗真实案例：
案例一：2013年 9月 8日，李某甲因涉嫌投放危险物质罪被拘留。同年 10月
21 日，经鉴定，李某甲患精神分裂症，作案时处于发病期，丧失辨认能力，评定
为无刑事责任能力。同月 23日李某甲被释放，并被送入县医院接受治疗。同年 12
月 26日，检察院申请对李某甲强制医疗。2014 年 1月 17日，法院依法决定对李
某甲强制医疗。李某甲继续在县医院接受强制医疗。
案例二：2013年 11月 11日，钟某甲因涉嫌故意杀人罪被拘留。2014年 1月
25 日，经鉴定，钟某甲患精神分裂症，案发时处于发病期，丧失辨认能力，评定
为无刑事责任能力。同年 1月 27日钟某甲被释放，并被送入市精神病院接受治疗。
同年 2 月 26 日，检察院申请对钟某甲强制医疗。同年 3 月 13 日，法院依法决定
对钟某甲强制医疗。钟某甲继续在市精神病院接受强制医疗。
案例三：2016年 3月 17日，法院依法决定对王某甲强制医疗。随后，王某甲
继续在县医院（临时的保护性约束措施执行场所）接受强制医疗。同年 11月 18
日，王某甲及其妻子林某甲向法院申请解除强制医疗。承办法官前往县医院会见
了王某甲，并依法调取了其病情报告。该病情报告称：王某甲入院强制治疗后，
病情渐好转，一般情况尚可，能配合病房管理，入院时的精神症状消失无反复，
无明显的幻觉、妄想引出，对自己所患的疾病有认识能力。能与病友一起娱乐，
未诉明显的躯体不适。住院期间偶尔出现易激惹等冲动行为，仍存在一定的人身
危险性，对于是否继续强制医疗，建议到上级医疗机构进一步鉴定。法院另查明，
强制医疗期间，王某甲两次伙同他人擅自离开医院。王某甲的诉讼代理人建议对
王某甲暂不予解除强制医疗。同年 12 月 14 日，合议庭审查认为，王某甲在住院
期间偶尔还会出现易激惹等冲动行为，且在强制医疗期间曾两次伙同他人擅自离
开医院，仍存在一定的人身危险性，有继续危害社会的可能，需继续强制医疗，
依法驳回王某甲及其妻子林某甲解除强制医疗申请，决定对王某甲继续强制医疗。
上述案例一和案例二中，两名被申请人在案发后分别被羁押在看守所 46天、
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76 天，直到经鉴定评定为无刑事责任能力，才从看守所“平移”到市精神病院或
县医院。在法庭审理过程中，两名被申请人均没有参与庭审，其法定代理人、诉
讼代理人参与了庭审，但对于法院对两名被申请人强制医疗均无不同意见。法院
依法作出强制医疗决定后，各方均未提出异议。事实上，鉴定意见一出，两名被
申请人即已难逃被强制医疗的命运。案例三中，法院决定是否解除强制医疗，主
要通过会见被强制医疗人及其主治医生，调取其诊断评估报告以了解其病情恢复、
人身危险性等情况，由于诊断评估报告的内容主要涉及病情、症状问题，而对其
“有无人身危险性”以及“有无必要继续强制医疗”等问题，或者避而不谈，或
者建议到上级机构进一步鉴定确定。尽管法院为被强制医疗人指派了律师担任诉
讼代理人，但其代理意见通常为，建议暂不予解除。合议庭在审查解除申请过程
中，需要综合判断被强制医疗人的人身危险性有无，并决定是否继续对其进行强
制医疗。而合议庭普遍认为，要对被强制医疗人的未来进行预测，近似乎为一种
冒险，所以驳回解除申请在所难免。前述案例引人深思之处在于，为何对于精神
病人在疾病支配下行事已然悲哀这一显而易见的事实，人们往往会选择忽略？为
何对于精神病人尤其是肇事肇祸的精神病人，人们的惯性思维乃至政府的制度设
计，是将其从社会隔离？为何对于人身危险性也许已经消除的被强制医疗人，其
个体利益因为还具有“一定的人身危险性”，多半还是会被放弃？
刑事强制医疗程序是 2012年 3月 14日修订的《中华人民共和国刑事诉讼法》
（以下简称新刑诉法）所增设的特别程序。①从立法目的上看，“增设该程序主要
出于以下三个方面的考虑：一是保护人民群众生命财产安全免受精神病人侵害和
使精神病人得到妥善处置的需要；二是落实《刑法》相关规定的需要；三是保障
公民权利不受非法侵害的需要”。②这体现出立法者对刑事强制医疗程序三种不同
的价值期待：一是社会防卫价值，二是人权保障价值，三是程序正义价值。
纸面上的法律应当在实践之中予以检验。前述案例表明，从刑事司法的实然
效果来看，刑事强制医疗程序往往更为强调社会防卫价值，而忽视或弱化了该程
序的人权保障价值以及程序正义价值，甚至有观点直接指出，“社会防卫价值的追
① 参见新刑诉法第五编“特别程序”第四章“依法不负刑事责任的精神病人的强制医疗程序”，第 284-289
条。此外，据统计，截至 2012年，我国精神障碍患者数量已超过 1亿人，其中重性精神障碍患者已超过 1600
多万。一方面，精神病人肇事肇祸层出不穷，另一方面，正常人“被精神病”事件时有发生，精神病人收治
程序不规范问题同样引发社会的强烈关注。这也是新刑诉法修改时增设该项特别程序的社会背景。
② 张军，陈卫东，主编.新刑事诉讼法实务见解[M].北京:人民法院出版社，2012.352-353.
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